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 Abstract    
Objectives: There is an ongoing debate regarding the routine versus restrictive use of episiotomy. The study aim 
was to investigate if episiotomy during vaginal deliveries can reduce both, the number and severity of genital lacera-
tions. 
Material and methods: The study included all women who gave vaginal birth at AOU. “G. Martino” Messina 
(n=382) and the Clinic for Ob/Gyn Clinical Center of Serbia, Belgrade (n=4221) during 2011. Lacerations during 
birth were recorded and divided according to location and severity. Women with lacerations were subdivided into 
two groups: with or without medio-lateral episiotomy. We assessed potential risk factors for laceration: maternal 
age, parity, use of labor stimulants and epidural analgesia, participation in antenatal classes, fetal presentation, 
neonatal birth weight, and duration of the second stage of labor.
Results: Older women had higher grade perineum or combined lacerations. Children with higher birth weight in 
occipito-posterior presentation caused higher grade lacerations. Performance of episiotomy was connected with 
fewer perineum and labial lacerations. There were no diﬀerences in laceration grade between patients with and 
without episiotomy. Assessed parameters proved to be good discriminating factors between lacerations sites. 
According to logistic regression, laceration site was the most important risk factor for laceration grade. Combined 
lacerations had the highest grade. 
Conclusions: Episiotomy can signiﬁcantly reduce the number of genital lacerations, but it does not inﬂuence 
laceration grade. Advanced maternal age, higher parity, occipito-posterior presentation and fetal macrosomia can 
cause lacerations during vaginal birth. Therefore, we suggest analysis of maternal and fetal factors to prevent wide-
spread genital lacerations.   
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 Streszczenie   
Cel:  Trwa debata w prawie właściwego stosowania nacięcia krocza: regularne kontra ograniczone. Celem badania 
była ocena czy nacięcie krocza podczas porodu pochwowego może zredukować zarówno liczbę jak i ciężkość 
uszkodzeń krocza.
Materiał i metoda: Do badania włączono wszystkie kobiety, które w 2011 roku urodziły drogą pochwową w ośrod-
ku w AOU „G.Martino” Messina (n=382) i w Klinice Położniczo-Ginekologicznej w Serbii, w Belgradzie (n=4221). 
Uszkodzenia krocza podczas porodu zostały podzielone względem lokalizacji i ciężkości. Kobiety z uszkodzenia-
mi podzielono na dwie podgrupy: z nacięciem  i bez nacięcia pośrodkowo-bocznego krocza. Oceniono możliwe 
czynniki ryzyka uszkodzeń krocza: wiek matki, rodność, użycie stymulacji porodu, znieczulenie zewnątrzoponowe, 
uczestnictwo w szkole rodzenia, położenie płodu, masa urodzeniowa noworodka, czas trwania drugiej fazy porodu.
Wyniki: Starsze kobiety miały wyższy stopień uszkodzenia krocza i bardziej złożone pęknięcia. Urodzenie dziecka 
z większą masą urodzeniową w ułożeniu potylicowym-tylnym powodowało wyższy stopień pęknięć krocza. Na-
cięcie krocza wiązało się z mniejszą ilością pęknięć krocza i warg sromowych. Nie zanotowano różnic w stopniu 
uszkodzenia krocza pomiędzy pacjentkami z i bez nacięcia krocza. Oceniane czynniki są przydatne w różnicowaniu 
miejsca uszkodzenia. Na podstawie regresji logistycznej, miejsce pęknięcia było najważniejszym czynnikiem ryzyka 
stopnia uszkodzenia krocza. Złożone uszkodzenia miały najwyższy stopień. 
Wnioski: Nacięcie krocza istotnie zmniejszało liczbę uszkodzeń krocza, lecz nie wpływało na ich stopień. Zaawan-
sowany wiek matki, wyższa rodność, ułożenie potylicowe-tylne i makrosomia płodu mogą powodować pęknięcia 
krocza w trakcie porodu. Sugerujemy analizę matczynych i płodowych czynników ryzyka celem zapobiegania sze-
rokim uszkodzeniom krocza w trakcie porodu.
 Słowa kluczowe: 	
/ 		
/ poród pochwowy /
      /	
			
/ 
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Figure 1. Investigated population structure.
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Mean SD Mean SD Mean SD
Maternal age  29.38 5.17 27.25 5.15 29.66 5.14 0.001
Baby weight gram 3389.82 416.77 3419.67 433.87 3321.99 390.83 0.001
II labor stage minute 35 12 34.7 8.3 35.5 14 0.351
Table  I I .  Diﬀerences between patients regarding laceration grade and site.
Parameters
Laceration grade Laceration site
2 p 2 p
Age 6.281 0.043 26.535 0.001
Parity 19.392 0.001 50.317 0.001
Episiotomy presence 0.630 0.730 243.658 0.001
Laceration site 19.920 0.001 / /
Baby weight 14.058 0.001 3.479 0.324
Laceration grade / / 27.258 0.001
Labor stimulation 2.048 0.359 1.866 0.601
Classes 1.694 0.328 10.421 0.015
Epidural use 2.531 0.282 7.085 0.069
II labor stage duration 1.452 0.473 0.952 0.846
Fetal presentation 4.023 0.001 2.295 0.326
Table  I I I .  Investigated parameters in groups of women with and without episiotomy. 
Parameters
With episiotomy Without episiotomy
2 p
Frequency (No) Percent (%) Frequency (No) Percent (%)
Laceration
site
vagina 178 12.78 146 10.48
101.662 0.001
perineum 63 4.52 544 39.05
labia 17 1.22 67 4.81
combined 68 4.88 310 22.25
Laceration 
grade
I 315 22.61 1024 73.51
0.276 0.600II 5 0.36 24 1.72
III 6 0.43 19 1.36
Stimulation
yes 884 63.46 259 18.59
0.584 0.445
no 56 4.02 18 1.29
Neonatal 
classes
yes 174 12.49 544 39.05
0.571 0.450
no 152 10.91 523 37.45
Epidural use
yes 204 14.64 643 46.16
0.561 0.454
no 122 8.76 424 30.44
Parity
1 224 16.08 199 14.29
208.769 0.001
2 72 5.17 680 48.82
3 14 1.01 140 10.05
4 16 1.15 48 3.45
Occipital 
presentation 
anterior 640 45.94 610 43.79
1.732 0.138
posterior 69 4.95 64 4.59
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Table  IV.  Correlations of the examined parameters.






grade Stimul Classes Epidur
Age 
 1.000 0.153 -0.103 0.004 0.068 0.056 0.032 -0.021 -0.011
p . 0.001 0.001 0.873 0.011 0.035 0.228 0.423 0.678
Birth number
 0.153 1.000 -0.387 0.088 0.196 -0.118 -0.014 0.029 0.027
p 0.001 . 0.001 0.001 0.001 0.001 0.593 0.287 0.318
Episiotomy 
presence 
 -0.103 -0.387 1.000 -0.270 -0.109 -0.014 -0.020 -0.020 -0.020
p 0.001 0.000 . 0.000 0.000 0.600 0.445 0.450 0.454
Laceration 
site 
 0.004 0.088 -0.270 1.000 0.026 0.120 -0.004 -0.028 -0.038
p 0.873 0.001 0.001 . 0.338 0.001 0.877 0.064 0.158
Newborn 
weight 
 0.068 0.196 -0.109 0.026 1.000 -0.100 -0.026 0.020 -0.046
p 0.011 0.001 0.001 0.338 . 0.001 0.336 0.464 0.089
Laceration 
grade 
 0.056 -0.118 -0.014 0.120 -0.100 1.000 -0.036 -0.026 0.007
p 0.035 0.001 0.600 0.001 0.001 . 0.180 0.064 0.789
Labor 
stimulation
 0.032 -0.014 -0.020 -0.004 -0.026 -0.036 1.000 -0.061 -0.020
p 0.228 0.593 0.445 0.877 0.336 0.180 . 0.022 0.447
Neonatal 
classes
 -0.021 0.029 -0.020 -0.028 0.020 -0.026 -0.060 1.000 0.013
p 0.423 0.287 0.450 0.064 0.464 0.064 0.022 . 0.627
Epidural use
 -0.011 0.027 -0.020 -0.038 -0.046 0.007 -0.020 0.013 1.000
p 0.678 0.318 0.454 0.158 0.089 0.789 0.447 0.627 .
II stage
duration 
 0.032 0.078 0.014 -0.020 -0.081 0.004 -0.014 0.032 -0.021
p 0.569 0.035 0.593 0.450 0.040 0.873 0.593 0.228 0.423
Presenting
part
 0.032 -0.014 0.182 0.016 -0.026 0.158 0.004 0.007 0.046
p 0.228 0.593 0.001 0.538 0.336 0.001 0.873 0.952 0.089
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LACERATION GRADE: 0.980 + 0.032 x LACERATION SITE
LACERATION GRADE: 1.013 + 0.034 x LACERATION SITE  
– 0.040 x PARITY
LACERATION GRADE: 0.879 + 0.034 x LACERATION SITE  
– 0.045 x PARITY + 0.005 x AGE
LACERATION GRADE: 1.045 + 0.034 x LACERATION SITE  
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episiotomy presence 0.982(*) -0.021 0.102
mothers age -0.070 0.646(*) 0.539
parity -0.365 0.494(*) 0.070
neonatal classes 0.052 0.381(*) -0.339
epidural use -0.041 0.357(*) -0.215
labor stimulation -0.039 0.187(*) 0.031
fetal presentation -0.021 0.154(*) 0.073
neonatal birth weight -0.108 0.137(*) 0.109
II labor stage duration -0.103 0.090(*) 0.256
laceration grade -0.101 -0.278 0.759(*)
Functions at Group 
Centroids
vagina 0.838 0.022 -0.039
perineum -0.336 0.014 -0.108
labia -0.050 -0.612 0.106
combination -0.160 0.094 0.186
LEGEND: Function 1 – signiﬁcant; Function 2 – signiﬁcant; Function 3 – signiﬁcant 
(*) – Largest absolute correlation between each variable and any discriminant function 
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